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 Streszczenie    
Celem pracy było przedstawienie zagadnień klinicznych związanych z zabiegami embolizacji tętnic macicznych 
(UAE) w przypadku objawowych mięśniaków macicy. Zwrócono uwagę, że odpowiednia kwaliﬁkacja chorych do 
zabiegu ma kluczowe znaczenie dla wysokiej skuteczności klinicznej oraz zapobiegania powikłaniom po UAE. 
Kandydatkami powinny być kobiety z objawowymi mięśniakami położonymi śródściennie, które w przyszłości nie 
planują zachodzić w ciążę. 
Przedwczesne wygasanie czynności jajników, obok martwicy mięśniaka z następową infekcją stanowi jedno 
z najczęstszych powikłań embolizacji. Może być przyczyną przedwczesnej, jatrogennej menopauzy oraz trudności 
w zajściu i donoszeniu ciąży. UAE może niekorzystnie wpłynąć na funkcję jajników, powodując czasowe lub 
stałe zatrzymanie miesiączki, a także typowy dla okresu menopauzy wzrost poziomu FSH. Znacznie częściej to 
powikłanie UAE obserwuje się u kobiet po 45 roku życia, niż młodszych. 
Embolizacja tętnic macicznych przeprowadzana w celu leczenia objawowych mięśniaków macicy stanowi 
alternatywną opcję terapeutyczną, istotną dla kobiet, które nie chcą poddawać się operacji lub pragnących 
zachować macicę. Chore poddawane tego typu leczeniu powinny być poinformowane o możliwych skutkach 
ubocznych.
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 Abstract    
The aim of the study was to present clinical issues concerning uterine artery embolization (UAE) in women with 
uterine ﬁbromas. In order to ensure  high clinical eﬃciency of UAE and prevent subsequent complications, it is 
necessary to carefully select patients eligible for the procedure. Patients with intramural ﬁbromas, who do not plan 
to conceive, are the best candidates for the procedure. Fibroma necrosis, with following infection, and premature 
ovarian failure remain to be the most common complications after UAE. UAE may cause amenorrhea  and increase 
FSH levels, what is typical for menopause. Thus, it may be responsible for problems with conception as well 
as optimal development of a pregnancy. It may also cause premature, iatrogenic menopause. This complication 
signiﬁcantly more frequently occurs in women over the age of 45 as compared to younger patients. UAE is 
considered as an alternative therapeutic procedure, available to women who do not desire the surgery or wish to 
preserve the uterus. Patients subject to this procedure should be informed about the possible side eﬀects.
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Przedwczesne wygasanie czynności 
jajników po zabiegu embolizacji tętnic 
macicznych
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